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 Abstract  :
 The purpose of this study was to explore caregiver responses to aggressive behaviors of elderly who live in 
long-term care institutions. The sample was 12 qualified caregivers including both care workers and helpers working 
for long-term care institutions. Data were collected utilizing semi-structured transcripts of interview with the sample. 
Individual data were analyzed by Grounded Theory Approach of inductive methods. Results were as follows: For 
caregivers' responses toward aggressive behaviors of demented elderly, 5 categories, 27 subcategories, and 
 [tolerance]as the core category of this study were discovered from data. 
 <  Standard attitudes of caregivers  >  was divided into 2  aspects,r  understanding  attitudesjandrprofessional  attitudes j.
Caregivers expressed negative perceptions uch as miserable, sad, and, scared for both runderstanding  attitudesjl and 
rprofessional  attitudesil . Such negative emotional perceptions not only created inside conflicts, but also formed 
 "waver
,  yuragi" based on fluctuation which causes feeling in caring for violent residents. In addition, rpoints at 
problems derived from card were identified with outside conflicts and inside conflicts. However, for emotional 
perceptions, caregivers were also shifted toward only <healing> by residents with disruptive behaviors. 
 In  << stimulus response patterns to  care  > and  <  characteristics of aggressive  behaviors  >  , aggressive behaviors were 
mixed with both physical and verbal aggressions. Moreover, aggressive behaviors occurred incidental to problematic 
behaviors. Clear factors for triggering behaviors were either situational, psychosocial approach of caregivers. However, 
unclear factors were always changed by emotional states of cognitively impaired residents. Gender differences were 
characterized by physical aggressions uch as striking, kicking, and sexual harassment by males, and scratching, and 
pinching by females. Verbal aggressions mainly characteristic of females. 
 In<  the current problems of care of aggressive  behaviors  >, caregivers were forced to resign, reshuffle, and burn 
out working energy by tolerance to take care of residents. In addition, because systematic education and vocational 
training have not been performed, caregivers promoted the progress of "waver,yuragi".
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高齢者 とい う時代に入 る。それに伴い,高 齢者の平均
入院受診率では90歳以上,ま た外来受療率では75歳
以上でピークを迎え,後期高齢者が入退院を繰 り返 し













者の尊厳を尊重 し,その人らしさを維持 させなが ら,
認知症高齢者のニーズに沿 う個別ケアを高齢者ケアの
中心に位置づけ,かつ優先 させている。そのような認
知症高齢者ケアにおいて,最 も難 しい関わ りの1つ に
攻撃的行動があげられ る。攻撃的行動 とは,認 知症の
周 辺 症 状(BPSD;behavioralandpsychological
symptomsofdementia)の1つで(石 束嘉和,2007),
認知および精神障害を有する人において,何 かの刺激



































攻 撃 は 性 別 や 年 齢 に よ る相 違 は な い と し た
(Schreiner,S,A2001)。精神科病棟の高齢入院患者の
攻撃的行動について,入 院患者の攻撃的行動と看護師
の認知 との関係では,患 者の高い レベルの攻撃的行動
において,看 護師は患者を遠ざけるとい う行動を明ら
かにした。 この結果から,看護師の態度が患者の攻撃
的行動 と関連性があることを指摘 し,看護師の教育 ・
トレーニングの必要性 を指摘 した(Shah,A,2009)。ま
た攻撃的行動を減少 させ るための看護技術 として,マ
ッサージを取 り上げた報告があった。 この報告では,


















英語 では2通 り(AggressionとAgitation)に使 わ
れ ているが,実 際 にはそれ らの 区別 な く,両 方の意 味
が内包 されてい る。具 体的 には,蹴 る,押 す等身体 を
使 った暴力 を意味す る ものや罵 る,喚 く,叫 ぶ等 の言
語 での攻 撃 を指す もので,直 接外観 か らわか るもので
ある。 一方で,内 在 的な不安や不平 ・不満 等,お よび
俳徊 も属す る。そ の他 の攻 撃的行動 には性 的行動 も含
ま れ る 。 これ ら の 行 動 は 一 般 的 に 興 奮 を 伴 う
(Gates,D,M,1999&Adelheid,Z,2009)
2.認知症高齢者
本研究 では,介 護保 険施設 に入所 してい る高齢者 で,
認知症(概 ね中程度～重度の認 知障害 レベルを有す る)
をもち,攻 撃 的行動 を行使す る人 を指す。
3,介護 職員
本研 究では,介 護保 険施 設 に勤務す る介護 福祉士 と






























前,年 齢,性 別,職 業の種類(介 護福祉士,ヘ ルパー




1999)の手順 に基づいて行った。得 られたデータか ら
介護職員の認知症高齢者の攻撃的行動の対応 に関連 し
た意味を解釈 し,分割 と概念化,個 々のデータと比較























1回のみの面接で あることと平均1時 間以 内と した。
IV.結 果
1)対象者の特徴
対象者12名 中,男 性3名,女 性9名 で,う ち介護福
祉士8名,ヘ ルパ ー4名 であった。 平均年齢 は38.0歳
(SD±11.9)であ り,平 均職 業歴(介 護職員 と して の
キャ リア)は9.2年(SD±6.2)であった。 また既婚者
は,離 婚者1名 と夫 の病死1名 を含 めて7名,未 婚者5
名 であった。家族構成 は,核 家族が4名,3世 帯家族 が
8名で あった。自己評価 による個人 の性格 では,内 向型
6名,神 経質,楽 天家が3名 つつ,引 っ込み思案,真 面
目,短 気,外 向型 が1名 づっ であった。 また 自己評価
による健康観 では,健 康 と評価 した人 が7名,疲 労気
味3名,腰 痛2名 であった。既往歴 では,椎 間板ヘル
ニア,顔 面 けいれ んにて手術,そ して動脈硬 化 にて 内










































































































































い事柄を抑圧的に強行 された時に発せ られた怒 りの言
葉があった。この高齢者は,入浴はい じめ(被害妄想)
と認知 し,い じめに関わるC氏 を憎いと感 じた。 しか
し,高齢者の体力はC氏 に比較 して自信がないため,
家族の権限を行使 して,C氏 を屈服 させ ようとしたの
であった。
「あんたは介護者としては失格やわ。 このことを家族に云
うたるで。 こんなに私をい じめて楽 しんでるのあんただけ
やわ」と罵 られた。
この認知症高齢者は,入 浴行為をいじめと理解 し,




















































面,複 数の入所者 とお風 呂に入るのが嫌だった り,服
を脱 ぐのが嫌 とい う感情的側面,あ るいは,個 人の施








































































といって脱がそうとしたら,も のすごく抵抗 されま した
(男性の利用者)。(J氏)
・時々利用者 さんに職員がお尻や胸を触れ られた りします
ね。かと思えば,動 かない利用者 さんをねらって,胸 を
さわることもありますね(男 性の利用者)。(K氏)
性的な攻撃は,女性の介護職員が被害を被ることが
多 く,かつ入所者に対 しては,自 分より肉体的に弱い















応には,予 防や警戒 も含まれていた。〈認知症だか ら
わかってあげたい〉〈認知症の世界に気持ちを同化 さ
せる〉は,純 粋に認知症の理解を通 して,認 知症高齢
者の異常行動を保護 し,サポー トしようとするもので
あった。一方〈認知症の世界に気持ちを同化させる〉
は,先 のサブカテゴリーをより発展 させ,プ ロとして
の意識や対応を基本に,認 知症高齢者のニーズに沿お
うと努力している姿勢であった。両方 とも積極的で,



































































































判断を観察を通 して評価 した。 日々の観察において,
薬物療法の行動面や精神面への負の影響を懸念 してい
た。加えて,ど んなに手がかかっても薬物によって抑

























ぐに戻 りますね(興 奮する)。 だからそんなに効果的か
と言われても何とも言いようがないですね。(C氏)
・職員を替えると落ち着く場合がありますね。(E氏)
介護職員は,鎮 静へのタイ ミングを計 り,試行錯誤









イ レ誘導時に,常 に二人で対応 し,認知症高齢者に両
手にミトンを装着 した。ケア終了後は,そ の ミトンは
除去 した。D氏 の場合は,車 椅子移動時に唾を吐 く認



































































し,L氏 は内面で立腹 しても,そ の言葉に耐えた。
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介護職員が"自 分の何が,ど こが悪いのか"と い う




〈無能力感 〉〈怒 り〉と同様で,介 護者の感情反応


























は,認 知症高齢者の意思は余 り反映 されず,介 護職員
主導で施行されるケアの現状についての陳謝であった。
〈怖い〉






























































毎 日のケアを通 して,忍 耐の限界を感 じなが らの職

















含 めて)に 繋 げるこ とを 目指 して,献 身 と認知症高
齢者へ の愛 があった。
〈ケアについ ての 自信不足 〉
自己のケア を内省す るも,そ の基本 とな るケ アの教
育 システム,あ るいは トレーニ ングプ ログ ラムが構築
され ていなかった。よって,経 験が浅 く,介護福祉 士,
ヘルパ ーに関係 な く知識 不足の職員 に とっては,ケ ア
に関す る自信が もてなかった。 このよ うな現状 につ い










のか"と い う疑問をもちなが ら,不確かなケアをして






































博,2008)入浴 とい う刺激が嫌 とい う感情を喚起 し,
それが繰 り返 されていたと考える。2つ目は,認知症高
齢者の内面におきる個人的事情や入所者 と介護職員 と
の人間関係 を背景 とした心理社会的条件下で,職 員の
声かけや対応等が刺激 となり攻撃的行動をおこした。3
つ 目の身体的要因は,便 秘に関する不快感であ り,4
つ 目の他の問題行動(俳 徊)中 に,職員の声かけ等が
刺激 とな り興奮することもあった。これ らの要因が単
一であれば,介護職員は明確 に対応することはできた
が,複合的要因が重なると介護職員はケアを困難にさ



















































































5つのカテ ゴ リー は相互 に作用 していた。また《介護
図2攻 撃的行動に対する介護職員の認知とその関係
本研 究の[寛容]と は,目 的のた めに耐 え,精 進す る
が,そ の行 動 を許 し受 け入れ るこ とを意 味す る。介護
職員 が認 知症高齢者 の攻撃的行動 を受 けて も,そ の行




は患者 の攻撃の矢面 に立た され る仕事 であ り,そ れ を
理解 しなけれ ばい けない」 と提唱す るよ うに,耐 える
こ とも看護/介 護職 には責任 遂行 のプ ロセス において
重 要で ある。[寛容]の 要素 には介護職 員 の 【受 け身 】
【自己 コン トロール 】【一生懸命 】で形成 され ていた。
介護職員 は,認 知症高齢者 が挑 戦的に挑 む行 動に耐え,
あ くまで も 【受 け身 】に徹 し,受 け入れ ていた。 また
高齢者 の暴言 ・暴力後 に得 る介護職員 の怒 りや悲 しみ
とい う感 情やそ の行為 その もの に対 して 【自己 コン ト
ロール 】 しなが ら冷静 に受 け止 めていた。 そ して 日々
認知症 高齢 者の ケアを通 して認知症 高齢者 の理解やそ
の人 らしさの維持 のための親 和性 の意 味を もつ ラポー
ル ケア と共に行動観察 にて何 とか して予 防へ導び こ う
と専心 していた 【一生懸命 】(図2)。
《ケアへの刺激反応パ ター ン》《攻撃 的行動の特徴
》では,攻 撃的行動 は,本 研 究 にお いては混合型が多
く,そ のタイプ が主 に介護職 員 に挑発 的,突 発的 に翻
弄 させ た。この結果 は,Gates等(Gates,D,M,1999)や
Adelheid,Z等(Adelheid,Z,2009)の報告 と一致 した。ま
たその要因に は,明 確 な もの と不 明確 な もの とが あっ
た。前者 は,攻 撃 的行動 の要因 となる状 況にお ける感
情 面や職 員の態度等 の心理社 会的側面 において単一で,
常 に同一パ ター ンで興 奮症 状が現れ た。 一方,不 明確
な要 因は,そ の 日の認 知症高齢者 の気分次第で相違 し,
しか も要 因 は複 数 に及 ぶ ため予 測不 可能 で あ った。
Schreiner,S,Aの報告(Schreiner,2S,AOOO)によれ ば,
攻撃 的行 動の要 因は,空 腹感,痛 み,感 染,感 覚的知
覚 の欠 如,も しくは低 体温の よ うな身体 的ニーズか ら
発生す るが,こ れ らのニーズ を伝 える能 力の欠如が興
奮 をお こ し,結 果 として攻撃的行 動 とな るとしてい る。
一 方 ,Miller,F,M(Miller,F,M,1997)や青 葉(青
葉,2002)等は,そ の よ うな身体面 のみ な らず,認 知症
高齢者 のス トレス,淋 しさ等の精神症状 に伴って起 こ
る こ と も あ る と説 く 。 ま たHolliday-Welsh等
(Holliday-Welsh,2008)は刺激の増加 または低下,職 員
による性 急な促 しや ビジネス ライ クのよ うなアプ ロー
チ も要因 と して挙 げ られ ていた。本研 究において,攻
撃 的行動 の要 因は,こ れ ら先行研 究の報告 と一致 した。
しか し,本 研 究 では,介 護職 員 と認知症 高齢者間 の攻
撃 的行動 につ いての調査 のため,Millerや青葉 が述べ
















































護職員 一認知症高齢者,の みな らず認知症高齢者一入
所者間,認 知症高齢者一家族間(攻 撃的行動をおこす
高齢者の多くは在宅でも有していた)で 引き起こし,





報告であったが,本 研究では 日中ばかりでなく,む し
ろ夜間に多 く起きていた。
《介護者の基本的姿勢 》では,認知症高齢者の理解



















ない,悲 しい,傷 つ く等の否定的認知は,介 護職員の






















は管理者 と介護者 との間にケアに対するずれ(管 理者




























































しかし,経験 と共に,も っと系統的学問から得 られた



























るデイス トレスや嫌 とい う精神的 ・感情的,個人的背
景や介護職員の態度による心理社会的,便秘等の身体
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